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Introduc¸ão:  A  evoluc¸ão  na  especialidade  de  angiologia  e  cirurgia  vascular  foi  acompanhada  de
diferenc¸as na  formac¸ão  durante  o  internato.  O  principal  objetivo  deste  estudo  foi  mostrar  as
diferentes tendências  na  formac¸ão  no  internato  de  angiologia  e  cirurgia  vascular  ao  longo  do
tempo, nomeadamente  na  exposic¸ão  cirúrgica  e  atividade  cientíﬁca.
Métodos:  Após  identiﬁcac¸ão  dos  médicos  que  terminaram  o  internato  de  angiologia  e  cirurgia
vascular  entre  janeiro  de  2001  e  marc¸o  de  2014,  inclusive,  na  instituic¸ão,  todos  os  dados  foram
colhidos retrospetivamente,  através  da  consulta  dos  currículos  para  a  prova  ﬁnal  do  internato.
Os resultados  foram  obtidos  através  do  coeﬁciente  de  correlac¸ão  de  Spearman.
Resultados:  De  2001-2014  concluíram  o  internato  de  angiologia  e  cirurgia  vascular  na  instituic¸ão
13 sujeitos,  com  idade  média  35  ±  5,7,  sendo  4  sujeitos  (31%)  do  sexo  feminino.  A  exposic¸ão
média a  procedimentos  cirúrgicos  foi  2.518  ±  310,  dos  quais  2.026  ±  291  foram  procedimentos
vasculares.  A  média  de  trabalhos  cientíﬁcos  apresentados  como  primeiro  autor  foi  9,7  ±  5,7  e
a média  de  publicac¸ões  como  primeiro  autor  foi  4,5  ±  5,9.  Apesar  da  exposic¸ão  a  intervenc¸ões
cirúrgicas se  ter  mantido  aproximadamente  constante,  veriﬁcou-se  uma  marcada  variabilidade
na proporc¸ão  de  procedimentos  endovasculares.  Constatou-se  uma  marcada  correlac¸ão  entre
o número  de  procedimentos  endovasculares  e  o  período  de  tempo  (rho  =  0,869,  p  <  0,001).  Não
existiu correlac¸ão  entre  o  número  de  procedimentos  ou  proporc¸ão  endovascular  no  que  res-
peita a  idade  ou  género.  Relativamente  à  atividade  cientíﬁca,  a  variabilidade  também  foi
grande, tendo-se  veriﬁcado  igualmente  uma  associac¸ão  entre  o  período  de  tempo  e  o  número,  p  <  0,001)  e  apresentac¸ões  (rho  =  0,753,  p  <  0,001).  De  igual  forma,
o  entre  a  atividade  cientíﬁca  e  a  idade  ou  sexo.
ltados  pode  aﬁrmar-se  que  a  exposic¸ão  cirúrgica  durante  o  inter-
vel,  que  houve  uma  evoluc¸ão  da  proporc¸ão  dos  procedimentosde publicac¸ões  (rho  =  0,879
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endovasculares,  uma  crescente  preocupac¸ão  com  a  vertente  cientíﬁca  na  formac¸ão  e  que
género ou  idade  não  afetaram  exposic¸ão  cirúrgica,  adoc¸ão  de  novas  técnicas  ou  atividade
cientíﬁca.
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Evolution  and  train  trends  in  Angiology  and  Vascular  Surgery:  The  experience  of  an
institution
Abstract
Introduction:  The  constant  advances  in  Angiology  and  Vascular  Surgery  specialty  has  brought
to us  a  great  variety  in  the  training  during  the  residency.  The  main  purpose  of  this  study  was  to
show the  distinct  trends  in  training  during  Angiology  and  Vascular  Surgery  residency  over  time,
particularly  in  the  ﬁeld  of  surgical  exposure  and  scientiﬁc  activity.
Methods:  After  identifying  the  physicians  who  completed  the  Angiology  and  Vascular  Surgery
residency between  January  2001  and  March  2014  in  the  institution,  a  retrospective  analysis
was performed  and  all  data  collected  from  the  ﬁnal  curriculum  was  reviewed.  The  results  were
obtained  using  the  Spearman  correlation  coefﬁcient.
Results:  From  2001  to  2014,  13  subjects  concluded  Angiology  and  Vascular  Surgery  residency
in the  Institution,  with  a  mean  age  35  ±  5.7  and  4  subjects  (31%)  were  female.  The  average
exposure  to  surgical  procedures  was  2518  ±  310,  which  2026  ±  291  were  vascular  procedures.
The mean  of  scientiﬁc  presentations  as  ﬁrst  author  was  9.7  ±  5.7  and  the  mean  of  publications
as ﬁrst  author  was  4.5  ±  5.9.  Although  surgical  exposure  has  remained  approximately  constant,
there was  a  marked  variability  in  the  proportion  of  endovascular  procedures.  It  was  observed
a marked  correlation  between  the  number  of  endovascular  procedures  and  time  (rho  =  0.869,
p <  0.001).  There  was  no  correlation  between  the  number  of  endovascular  procedures  in  respect
to age  or  gender.  Regarding  scientiﬁc  activity,  variability  was  also  large,  there  has  also  been  an
association between  time  and  number  of  publications  (rho  =  0.879,  p  <  0.001)  and  presentations
(rho =  0.753,  p  <  0.001).  In  a  similar  way,  no  correlation  was  found  between  the  scientiﬁc  activity
and age  or  gender.
Conclusion:  In  overall  the  surgical  exposure  during  the  residency  has  remained  stable;  there
was an  evolution  of  the  proportion  of  endovascular  procedures,  a  growing  concern  with  the
scientiﬁc activity;  also  the  gender  or  age  did  not  affect  surgical  exposure  and  adoption  of  new
technical or  scientiﬁc  activity.
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 especialidade  de  angiologia  e  cirurgia  vascular  sofreu  uma
rofunda  alterac¸ão com  a  introduc¸ão  e  generalizac¸ão das
écnicas  endoluminais.  Com  a  cirurgia  endovascular  a  ocu-
ar  uma  proporc¸ão  crescente  entre  os  procedimentos1--3
eduz-se  que  esta  mudanc¸a na  abordagem  terapêutica  da
specialidade  tenha  também  repercussões  na  formac¸ão
os  internos.  Para  além  disto,  os  próprios  programas  de
ormac¸ão  do  internato  de  angiologia  e  cirurgia  vascular,
em  como  a  visão  do  internato,  mudaram,  havendo  uma
reocupac¸ão  crescente  pela  atividade  cientíﬁca,  para  além
a  atividade  assistencial4.  Esta  preocupac¸ão  e  necessidade
e  uma  maior  dedicac¸ão  à  atividade  cientíﬁca  durante  o
nternato  estão  implícitas  na  atual  grelha  de  avaliac¸ão  ﬁnal
o  exame  nacional  para  o  grau  de  especialista5.
Por  isto,  os  autores  propõem-se  a  fazer  um  estudo
etrospetivo  da  atividade  realizada  durante  o  internato  nos
a
d
oltimos  15  anos  na  instituic¸ão,  com  o  objetivo  de  mostrar  as
endências  na  formac¸ão  durante  o  internato  complementar
e  angiologia  e  cirurgia  vascular  ao  longo  do  tempo,  nome-
damente  quanto  à  exposic¸ão  a  procedimentos  cirúrgicos  e
tividade  cientíﬁca.
ateriais e métodos
pós  identiﬁcac¸ão  dos  médicos  que  terminaram  o  Inter-
ato  Complementar  de  Angiologia  e  Cirurgia  Vascular  entre
aneiro  de  2001  e  marc¸o de  2014,  inclusive,  no  Hospital  de
anta  Marta,  os  currículos  submetidos  para  realizac¸ão  do
xame  nacional  para  o grau  de  especialista  foram  consulta-
os.  A  consulta  e  a  colheita  de  dados  foram  realizadas  após
provac¸ão  da  Direc¸ão de  Servic¸o.
Foi  criada  uma  base  de  dados  onde  foram  intro-
uzidos  dados  dos  diferentes  currículos,  nomeadamente
s  procedimentos  realizados  dos  principais  grupos  de
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Tabela  1  Classiﬁcac¸ão  dos  procedimentos  quanto  ao  grau  de  diferenciac¸ão  da  técnica  cirúrgica
Grau  de  diferenciac¸ão  técnica  Cirurgia  convencional  Procedimentos  endovasculares
Básico  Tromboembolectomia,  cirurgia  de
varizes,  amputac¸ões
Colocac¸ão  de  ﬁltro  na  veia  cava  inferior
Intermédio Pontagem,  interposic¸ão  e/ou
endarterectomia  do  setor
iliofemoropoplíteo,  construc¸ão  de
acessos  vasculares
Angioplastia  com  ou  sem  stent  do  setor
íliofemoropoplíteodistal,  ablac¸ão
endovenosa
Avanc¸ado Pontagem,  interposic¸ão  e/ou
endarterectomia  do  setor  aortoilíaco,
pontagens  femorodistais,  traumatismos
omia
Angioplastia  com  stent  da  carótida,
EndoVascular  Aneurysm  Repair  (EVAR)  e





































patologias  vasculares  (doenc¸a cerebrovascular,  doenc¸a arte-
rial  obstrutiva  periférica  [DAOP]  aorto-ilíaca  e  infrainguinal,
aneurismas  aorto-ilíacos  [AAA]  e  periféricos,  acessos  vascu-
lares,  traumatismos  vasculares  e  doenc¸a venosa  crónica),
sendo  diferenciados  em  cirurgia  convencional  e  endovas-
cular.  A  classiﬁcac¸ão  dos  procedimentos  em  convencional
e  endovascular  baseou-se  no  European  Board  of  Vascular
Surgery  (EBVS)6:
-  Um  procedimento  vascular  via  cirurgia  convencional  é
aquele  que  requer  a  exposic¸ão  cirúrgica  de  uma  ou  mais
artérias  e/ou  veias  para  a  correc¸ão de  doenc¸as arte-
riais/venosas,  reparac¸ão  de  lesões  arteriais/venosas  e
tratamento  de  outras  doenc¸as que  exigem  a  reconstruc¸ão
arterial  e/ou  venosa.
- Um  procedimento  via  endovascular  é  aquele  em  que  se
utilizam  ﬁos  guia  e/ou  cateteres  em  uma  ou  mais  artérias
ou  veias,  guiados  por  ﬂuoroscopia,  para  os  mesmos  ﬁns
atrás  referidos.
Todos  os  procedimentos  foram  diferenciados,  quanto  à
realizac¸ão,  como  cirurgião  principal  ou  cirurgião  ajudante.
Os  procedimentos  realizados  como  cirurgião  principal
foram  ainda  divididos  em  básicos,  intermédios  e  avanc¸ados
relativamente  à  diferenciac¸ão técnica  exigida  ao  cirur-
gião,  tendo  como  base  a  classiﬁcac¸ão  do  EBVS6 (tabela  1).
Todos  os  procedimentos  endovasculares  por  DAOP  foram
considerados  como  intermédios  devido  à  diﬁculdade  em
determinar  em  cada  procedimento  o  tipo  de  lesão  (este-
nose  vs.  oclusão).  As  arteriograﬁas  diagnósticas,  apesar  de
classiﬁcadas  no  EBVS  como  um  procedimento  endovascular
de  grau  básico,  foram  excluídas  da  classiﬁcac¸ão  no  estudo,
pois  não  são  consideradas  como  intervenc¸ões  cirúrgicas.
Para  além  dos  procedimentos,  foi  consultada  a  atividade
cientíﬁca  realizada  durante  o  internato,  incluindo  resumos
apresentados  em  reuniões  ou  congressos  e  publicac¸ões  como
primeiro  e  coautor.
Os  endpoints  deste  estudo  foram:  número  total  de
intervenc¸ões  cirúrgicas,  número  de  procedimentos  endo-
vasculares,  diferenciac¸ão da  atividade  como  cirurgião
principal,  número  de  procedimentos  para  correc¸ão  (con-
vencional  vs.  endovascular)  de  AAA  e  atividade  cientíﬁca






oram  apresentados  números  absolutos  dos  endpoints  (N)  ou
édia  +−  desvio  padrão  em  anos  com  mais  do  que  um  can-
idato.  Os  totais  foram  expressos  como  média  +/−  desvio
adrão.  A  correlac¸ão  entre  os  endpoints  e  o ano  de  conclusão
o  internato  complementar  foi  testada  usando  o  coeﬁciente
e  correlac¸ão  de  Spearman.  Adicionalmente,  a  correlac¸ão
ntre  os  diferentes  endpoints  e  a  idade  e  o  género  dos  can-
idatos  foi  testada.  Valores  de  correlac¸ão  (rho)  entre  0,7-0,9
oram  considerados  como  uma  forte  correlac¸ão,  entre  0,5-
,7  como  moderada  correlac¸ão  e  abaixo  de  0,5  como  fraca
orrelac¸ão.  Todos  os  testes  foram  realizados  de  forma  bila-
eral  e  foi  considerado  signiﬁcado  estatístico  se  o  valor
 <  0,05.  Para  a  análise  estatística  foi  utilizado  o  software
PSS  para  Windows  (versão  20).
esultados
e  2001-2014  concluíram  o  internato  de  angiologia  e
irurgia  vascular  na  instituic¸ão  13  sujeitos,  com  idade
édia  35  ±  5,9,  sendo  4  sujeitos  (31%)  do  sexo  feminino.
 exposic¸ão  média  a procedimentos  cirúrgicos  foi
.518  ±  310,  dos  quais  2.026  ±  291  foram  procedimen-
os  vasculares.  A  média  de  trabalhos  cientíﬁcos  apresenta-
os  como  primeiro  autor  foi  9,7  ±  5,7  e  a  média  de
ublicac¸ões  como  primeiro  autor  foi  4,5  ±  5,9.
Apesar  da  exposic¸ão  a  intervenc¸ões  cirúrgicas  se  ter
antido  constante,  veriﬁcou-se  um  gradual  incremento
a  proporc¸ão  de  procedimentos  endovasculares  (ﬁg.  1).
onstatou-se  uma  forte  correlac¸ão  entre  o  número  de
rocedimentos  endovasculares  e  o  ano  de  conclusão  do
nternato  complementar  (rho  =  0,869,  p  <  0,001).  Não  existiu
orrelac¸ão  entre  o  número  de  procedimentos  ou  proporc¸ão
ndovascular  no  que  respeita  a  idade  ou  género.
Relativamente  à  atividade  cientíﬁca,  veriﬁcou-se  uma
orte  correlac¸ão  entre  o  período  de  tempo  e  o  número  de
ublicac¸ões,  tanto  quanto  ao  número  total  de  publicac¸ões
rho  =  0,879,  p  <  0,001)  como  publicac¸ões  como  primeiro
utor  (rho  =  0,885,  p  <  0,001),  e  entre  o  período  de  tempo
 o  número  total  de  resumos  apresentados  (primeiro  e
oautor)  (rho  =  0,753,  p  <  0,001)  (ﬁg.  2).  Não  se  veriﬁcou
ma  correlac¸ão  entre  o  período  de  tempo  e  o  número  de
bstracts  apresentados  como  primeiro  autor  (rho  =  0,526,
 =  0,065).
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vFigura  1  Evoluc¸ão  da  exposic¸ão  a  
De  igual  forma,  em  relac¸ão à  atividade  cientíﬁca,  não  se
dentiﬁcou  correlac¸ão  entre  a  atividade  cientíﬁca  e  a  idade
u  sexo.
Quanto  à  realizac¸ão  de  cirurgias  com  diferentes  graus
e  diferenciac¸ão,  veriﬁcou-se  uma  correlac¸ão  positiva
ntre  o  ano  de  conclusão  de  internato  e  os  procedimentos
ndovasculares  de  grau  avanc¸ado  (rho  =  0,839,  p  <  0,001),
s  procedimentos  endovasculares  de  grau  intermédio
rho  =  0,857,  p  < 0,001)  e  as  cirurgias  convencionais  de
rau  avanc¸ado (rho  =  0,573,  p  =  0,041)  (ﬁgs.  3  e  4).  Não
ouve  correlac¸ão  com  a  idade  de  conclusão  do  internato
 sexo,  com  excec¸ão de  uma  correlac¸ão  negativa  entre
 idade  e  as  cirurgias  convencionais  de  grau  avanc¸ado
rho  =  −0,742,  p  <  0,001)  e  intermédio  (rho  =  −0,604,
 =  0,029).
Dentro  dos  procedimentos  mais  diferenciados,  como
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Figura  2  Evoluc¸ão  da  atividade  cgias  vasculares  durante  o  internato.
bdominal  veriﬁcou-se  um  incremento  da  correc¸ão  endovas-
ular  desta  (de  2007-2014  um  aumento  de  cerca  de  257%,  até
007  não  foram  realizados  EVAR  como  cirurgião  principal).
 número  de  procedimentos  endovasculares  para  correc¸ão
esta  patologia  foi  sempre  inferior  à cirurgia  convencional,
om  excec¸ão do  ano  de  2014  (ﬁg.  5).
Veriﬁcou-se  uma  forte  correlac¸ão  entre  o  ano  de  conclu-
ão  do  internato  e  os  procedimentos  de  EVAR  (rho  =  0,821,
 = 0,001).  Não  se  identiﬁcou  correlac¸ão  entre  estes  proce-
imentos  e  a  idade  ou  sexo.
Tendo  em  conta  os  procedimentos  vasculares  de
iferenciac¸ão  avanc¸ada,  convencionais  e  endovasculares,
eriﬁcou-se  uma  correlac¸ão  fortemente  positiva  entre  estes o total  de  abstracts  apresentados  e  publicados  (rho  = 0,839
 rho  =  0,856,  p  <  0,001),  bem  como  com  os  abstracts  apre-
entados  e  publicados  como  primeiro  autor  (rho  =  0,858,
 < 0,001  e  rho  =  0,846,  p  <  0,001,  respetivamente).
Total de apresentações
Total de publicações
Apresentações como 1.º autor
Publicações como 1.º autor
 2013 2014
ientíﬁca  durante  o  internato.
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pFigura  3  Evoluc¸ão  das  cirurgias  convencionais  c
Discussão
O  presente  estudo  revela  uma  interessante  evoluc¸ão  na
formac¸ão  em  angiologia  e  cirurgia  vascular  nos  últimos
15  anos  de  um  servic¸o terciário  de  volume  elevado.
Veriﬁcou-se  uma  exposic¸ão  cirúrgica  total  relativamente
constante,  com  uma  proporc¸ão  crescente  de  procedimen-
tos  endovasculares,  bem  como  de  procedimentos  mais
diferenciados.  A  atividade  cientíﬁca  teve  uma  evoluc¸ão ten-
dencialmente  crescente  e  ainda  uma  correlac¸ão  positiva
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Figura  4  Evoluc¸ão  dos  procedimentos  endovasculares  conte  o  grau  de  diferenciac¸ão  durante  o  internato.
eral,  veriﬁcou-se  que  o  género  ou  idade  de  conclusão  de
nternato  não  inﬂuenciam  a atividade  assistencial  e  cientí-
ca.
Apesar  da  exposic¸ão  total  a  intervenc¸ões  cirúrgicas  se  ter
antido  estável,  veriﬁcou-se  um  incremento  exponencial  no
úmero  de  procedimentos  endovasculares  e  um  correspon-
ente  decréscimo  na  cirurgia  convencional.  Dentro  destes
rocedimentos,  tendo  em  conta  o  grau  de  diferenciac¸ão téc-
ica  exigida  ao  cirurgião,  houve  um  aumento  signiﬁcativo  no
úmero  de  procedimentos  de  elevado  grau  de  diferenciac¸ão
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onvencional  quer  endovascular.  Não  se  veriﬁcou  correlac¸ão
ntre  a  idade  de  conclusão  do  internato  ou  sexo  e  estes
ndpoints,  com  excec¸ão de  uma  correlac¸ão  negativa  entre
 idade  de  conclusão  do  internato  e  as  cirurgias  convenci-
nais  realizadas  como  cirurgião  principal  de  diferenciac¸ão
ntermédia  e  avanc¸ada.
Schanzer  et  al.7 avaliaram  a  exposic¸ão  cirúrgica  entre
001-2007  num  servic¸o terciário  nos  Estados  Unidos
a  América  e  encontraram  uma  exposic¸ão  crescente  a
rocedimentos  cirúrgicos,  à  custa  principalmente  dos  pro-
edimentos  endovasculares.  Concluíram  que  este  aumento
o  número  total  de  procedimentos  estava  relacionado  com
 menor  invasibilidade  dos  procedimentos  endoluminais  e,
onsequentemente,  um  número  maior  de  doentes  com  ele-
ado  risco  operados.  O  número  de  cirurgias  convencionais
anteve-se  relativamente  estável,  sendo  o  tipo  de  cirurgia
ealizado  mais  complexo.  Os  resultados  de  Schanzer  et  al.7
stão  de  acordo  com  os  encontrados  neste  estudo,  com
xcec¸ão  do  número  de  procedimentos  via  cirurgia  convenci-
nal  se  ter  mantido  constante  nesse  estudo.  Apesar  de  não
star  especiﬁcado  por  Schanzer  et  al.7,  o  que  se  entende
or  cirurgias  mais  complexas  subentende-se  que  correspon-
erão  na  maioria  dos  casos  aos  procedimentos  classiﬁcados
este  estudo,  como  de  maior  diferenciac¸ão  técnica,  estando
ssim  em  concordância  com  os  resultados  deste  estudo.
No  presente  estudo  constatou-se  uma  exposic¸ão  decres-
ente  à  cirurgia  convencional  (embora  sem  signiﬁcado
statístico),  mas  claramente  predominante  à  cirurgia  endo-
ascular.  Apesar  da  preocupac¸ão  expressa  em  outros
rabalhos  relativa  a  uma  menor  aquisic¸ão de  competências
ara  a  cirurgia  convencional  durante  o  internato  de  angio-
ogia  e  cirurgia  vascular8,9,  o  presente  estudo  não  suporta
sse  ponto  de  vista  ao  demonstrar  que  a  formac¸ão  em  cirur-
ia  convencional  continua  a  ser  predominante  e  com  gradual
ncremento  na  diferenciac¸ão  dos  procedimentos.
No  caso  especíﬁco  da  patologia  aneurismática  da
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nternato,  a exposic¸ão  a  correc¸ão endovascular  de  AAA  está
 aumentar  ao  contrário  da  cirurgia  convencional.  Dado  o
isco  na  cirurgia  convencional  eletiva  do  AAA  estar  dire-
amente  relacionado  com  a  experiência  do  cirurgião10,11,  a
enor  exposic¸ão  a  cirurgias  convencionais  durante  o  inter-
ato  pode  ter  implicac¸ões  no  futuro.  No  presente  estudo
eriﬁcou-se  também  um  aumento  da  proporc¸ão  de  proce-
imentos  endovasculares  para  exclusão  de  AAA  ao  longo  do
empo.  Contudo,  o  número  absoluto  de  cirurgias  conven-
ionais  foi  sempre  superior  ao  número  de  procedimentos
ndovasculares,  com  excec¸ão do  último  ano  analisado.  Ape-
ar  de  se  ter  veriﬁcado  uma  prática  crescente  de  cirurgia
onvencional  de  maior  diferenciac¸ão, o  que  traduz,  em  prin-
ípio,  uma  maior  aquisic¸ão  de  competências  técnicas,  e
ão  se  veriﬁcar  um  decréscimo  do  número  de  correc¸ões
e  AAA  por  cirurgia  convencional,  a  patologia  aneurismá-
ica  da  aorta  abdominal  em  concreto,  pelo  desaﬁo  técnico
ue  impõe,  chama  a  atenc¸ão para  a  questão  atrás  referida
a  preocupac¸ão  da  menor  aquisic¸ão  de  competências  técni-
as  para  a  cirurgia  convencional.  Uma  vez  que  a  tendência
volutiva  da  especialidade  é  para  a  correc¸ão endovascular
esta  patologia,  quando  tecnicamente  possível,  faz  sentido
ma  maior  diferenciac¸ão nesta  área  durante  o  internato,
ara  que  se  torne  uma  prática  global.  Assim,  para  que  os
elhores  resultados  na  cirurgia  convencional  sejam  atin-
idos  talvez  deva  haver  uma  subespecializac¸ão  desta  num
entro.  Uma  limitac¸ão  inerente  a este  sistema  e  de  difí-
il  contorno  seria  a  intervenc¸ão  urgente/emergente  nesta
atologia.
Quanto  à  atividade  cientíﬁca,  veriﬁcou-se  um  aumento
radual  e  constante  no  número  total  de  publicac¸ões
ientíﬁcas  e  apresentac¸ões  de  resumos  em  congressos
/ou  reuniões  cientíﬁcas.  Este  incremento  está  associado
 uma  tendência  global  para  elevar  o  padrão  cientí-
co  dos  médicos-cirurgiões,  com  maior  envolvimento  em
nvestigac¸ão  básica  e  clínica  como  complemento  da  sua
tividade  assistencial.  Esta  tendência  é  bem  expressa  nas
relhas  de  avaliac¸ão  nacionais  e  europeias,  que  servem
omo  estímulo  adicional  à  publicac¸ão  e  comunicac¸ão  cien-
íﬁca.  Estas  variac¸ões não  se  correlacionaram  com  a  idade
u  o  género  do  candidato.
Relacionando  a atividade  cientíﬁca  e  assistencial,
onstatou-se  que  os  sujeitos  que  mais  realizaram  pro-
edimentos  de  diferenciac¸ão  avanc¸ada,  como  cirurgião
rincipal,  também  foram  os  que  mais  realizaram  atividade
ientíﬁca,  havendo  uma  forte  correlac¸ão  entre  estes  2  end-
oints.  Este  resultado  sugere  que  os  mais  interessados  em
er  um  bom  currículo  cirúrgico  assistencial  são  também
queles  que  mais  procuram  atividade  cientíﬁca.  Contudo,
ão  foram  encontrados  dados  na  literatura  relativamente  a
ariac¸ões  temporais  na  atividade  cientíﬁca  durante  o  inter-
ato  médico,  não  sendo  assim  possível  conﬁrmar  se  esta
bservac¸ão  é  um  fenómeno  local  ou  se  pelo  contrário  espe-
ha  uma  tendência  global.
Este  estudo  está  limitado  pelo  desenho  retrospetivo,
ela  pequena  amostragem  e  por  tratar-se  de  uma  série  de
ma  única  instituic¸ão.  Estes  fatores  limitam  a  generalizac¸ão
os  resultados.  No  entanto,  é  expectável  que,  apesar
as  diferenc¸as  inerentes  às  características  de  diferen-
es  servic¸os, estes  resultados  sejam  reprodutíveis  em
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Conclusão
Este  estudo  espelha  a  evoluc¸ão da  especialidade  de  angiolo-
gia  e cirurgia  vascular,  com  o  desenvolvimento  das  técnicas
percutâneas,  sendo  estas  uma  prática  crescente  e  que
reﬂete  as  preocupac¸ões  formativas  atuais,  com  uma  maior
procura  de  atividade  cientíﬁca  e  realizac¸ão  de  procedi-
mentos  mais  diferenciados.  Vem  também  demonstrar  que
o  advento  endovascular  passou  de  exclusivo  a  especialis-
tas  altamente  diferenciados  para  inﬂuenciar  fortemente  a
formac¸ão  cirúrgica  durante  o  internato  complementar.
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